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Целью исследования было определение взаимосвязи параметров социаль-
ной апперцепции и саморегуляции у больных шизофренией с разным уровнем 
социальной адаптации. В Национальном медицинском исследовательском цен-
тре психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского (Москва) обследовали 71 муж-
чину с диагнозом «Шизофрения», из которых 33 совершили общественно опас-
ные действия, то есть обладали наиболее высоким уровнем социальной дезадап-
тации. В группу сравнения вошли 20 мужчин без психических расстройств, не 
привлекавшиеся к уголовной ответственности. Оценка особенностей социальной 
апперцепции, саморегуляции и их нарушений проводилась с помощью комплек-
са психометрических и полупроективных методик. Выделены нарушения соци-
альной апперцепции у больных шизофренией с нормативным и криминальным 
поведением, а также исследована связь между социальной апперцепцией и само-
регуляцией у больных шизофренией и здоровых лиц. У больных шизофренией, 
совершивших общественно опасные действия, выявлено набольшее количество 
взаимосвязей между нарушениями социальной апперцепции и параметрами са-
морегуляции. Выделены компоненты социальной апперцепции, значимые для 
прогнозирования совершения общественно опасных действий больными шизоф-
ренией. Показано, что наибольший вклад в отнесение больных шизофренией к 
группе лиц с криминальным поведением вносят излишняя детализация ситуаци-
онного контекста, привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуации 
при перцептивных помехах, продуцирование агрессивных альтернатив при ин-
формационном дефиците.  
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Введение 
Значимость проблемы социальной дезадаптации больных шизофре-

нией обусловлена не только высокой распространенностью этого заболе-
вания в общей популяции (0,8–1,0 %), но и ее сопряженностью с различ-
ными формами отклоняющегося поведения. Одной из крайних форм соци-
альной дезадаптации больных шизофренией является совершение ими об-
щественно опасных действий (ООД). По данным ФГБУ «НМИЦПН им. 
В.П. Сербского», на 1000 зарегистрированных психически больных прихо-
дится 8,8 больных шизофренией, признанных невменяемыми в отношении 
совершенных ими ООД; из общего числа психически больных, совершив-
ших тяжкие правонарушения, признанных невменяемыми, почти половину 
(45,2 %) составляют больные шизофренией [4]. 

У больных шизофренией уже в первые годы заболевания отмечается 
снижение межличностного взаимодействия, интереса к жизни, прежним 
увлечениям и новой деятельности. Происходит снижение личностного ре-
сурса, что препятствует успешной социальной адаптации [8]. На данный 
момент зарубежные психиатры рассматривают социальную дезадаптацию 
как диагностический критерий шизофрении [9]. 

Исследования показали, что на уровень социальной адаптации боль-
ных шизофренией влияют особенности течения заболевания и клиниче-
ские проявления болезни, терапия, внутренние ресурсы больного, соци-
альное окружение. Негативная симптоматика оказывает более выраженное 
воздействие на процесс социальной дезадаптации. У таких больных на-
блюдаются снижение социального функционирования, критичности к сво-
ему состоянию, искажение оценки отношения к ним со стороны других 
людей. При преобладании продуктивной симптоматики в общей картине 
заболевания отмечается более высокий уровень депрессии, социальной от-
странённости, необычности содержания мыслей, бреда и галлюцинаций, 
повышенный уровень агрессии, сниженный самоконтроль; эмоциональные 
и поведенческие реакции не соответствуют контексту ситуации [7]. 

Важным фактором, оказывающим влияние на снижение социальной 
адаптации, являются нарушения саморегуляции, сопряженные с пробле-
мами в социальном взаимодействии и интерпретации ситуации [2, 3]. 

Нарушение социального познания (в частности, социальной аппер-
цепции) оказывается значимым фактором социальной дезадаптации [6]. 
Известно, что психически здоровые люди с высоким уровнем индивиду-
ально-личностного и межличностного эмоционального интеллекта обла-
дают высоким уровнем адаптации [1]. Для больных шизофренией соци-
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альные стимулы часто оказываются неясными и двусмысленными, а соци-
альные ситуации, межличностные отношения, чувства и эмоции воспри-
нимаются и интерпретируются ошибочно. При нарастании негативных 
симптомов снижается способность к пониманию речи, невербальных 
средств общения и действий других людей [5, 9]. 

Таким образом, одной из ключевых причин дезадаптивного поведе-
ния больных шизофренией является неспособность адекватно понять 
смысл социальной ситуации и выбрать эффективную стратегию дальней-
шего поведения. 

В отечественной практике существует дефицит эмпирических иссле-
дований, направленных на выделение отдельных компонентов социальной 
апперцепции, связанных с дезадаптацией больных шизофренией.  

В связи с этим целью исследования стало изучение взаимосвязи па-
раметров социальной апперцепции и саморегуляции у больных шизофре-
нией с разным уровнем социальной адаптации.  

 
Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 91 человек. Основную группу со-
ставили мужчины с диагнозом «шизофрения» в возрасте от 15 до 62 лет, из 
них 54% (n = 38) – лица с нормативным поведением, 46% (n = 33) – совер-
шившие общественно опасные деяния. Группа сравнения состояла из 20 
мужчин в возрасте от 19 до 59 лет, не судимых и не страдавших психиче-
ским расстройством. 

Для оценки социальной апперцепции, саморегуляции и их наруше-
ний использовался следующий диагностический комплекс. 

1. Полупроективная методика «Ситуационный анализ» (Булыгина 
В.Г., 2017), направленная на изучение особенностей восприятия и анализа 
информационно насыщенных/достаточных/избыточных ситуаций с усло-
виями зашумления, противоречия или эмоциональной насыщенности. Ме-
тодика состоит из 12 изображений ситуаций социального взаимодействия, 
которые различаются количеством людей, зашумленностью, эмоциями и 
наличием противоречия в ситуации. 

Качественная оценка ответов проводилась по следующим характери-
стикам: полнота и детализация ситуации, привнесение личностного смыс-
ла, количество предложенных вариантов дальнейшего развития событий, 
наличие агрессивных вариантов, распознавание эмоций изображенных 
людей. 
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2. Проективная методика изучения социальной апперцепции (Беля-
кова М.Ю., Булыгина В.Г., 2011), направленная на изучение когнитивных 
подпроцессов операционально-технического уровня саморегуляции. Дан-
ная методика состоит из 22 изображений ситуаций, относящихся к соци-
ально-бытовому, криминальному, связанному с болезнью контексту. Ис-
ход каждой ситуации неоднозначен. Ситуации представлены в виде карти-
нок, люди на которых изображены без прорисовки лиц, для придания не-
определенности ситуации. Каждое изображение последовательно описы-
валось участниками исследования, исходя из следующих вопросов: что 
происходит на картинке, как будет развиваться ситуация, как бы вы посту-
пили в данной ситуации, какие эмоции испытывают участники ситуации. 

Качественная оценка ответов проводилась по следующим характери-
стикам: адекватность интерпретации, полнота описания, детализация опи-
сания, привнесение личностного смысла, количество альтернатив даль-
нейшего развития, адекватность и социальная приемлемость альтернатив, 
наличие агрессивных альтернатив, конструктивность решения ситуации, 
идентификация с жертвой/ агрессором/ нейтральным персонажем, распо-
знавание эмоций. 

3. Опросник «Стиль саморегуляции поведения» (Моросанова В.И., 
1999), направленный на выявление уровня осознанной саморегуляции по-
ведения и индивидуального профиля саморегуляции, включающего: пла-
нирование, моделирование, программирование, оценку результатов, гиб-
кость, самостоятельность.  

4. Опросник диагностики самоконтроля (Грасмик Г., в адаптации Бу-
лыгиной В.Г., Абдразяковой А.М., 2010), направленный на определение 
уровня самоконтроля, включающего: импульсивность, предпочтение про-
стых задач, стремление к риску, физическую активность, эгоцентризм, не-
сдержанность.  

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
SPSS Version 17.0. Для выявления особенностей социальной апперцепции 
у больных шизофренией с учетом фактора криминализации использова-
лись дескриптивные статистики и непараметрический метод сравнения 
групп U Манна–Уитни. Для оценки взаимосвязи между показателями со-
циальной апперцепции, самоконтроля и саморегуляции у больных шизоф-
ренией с разным уровнем социальной адаптированности и здоровых лиц 
был проведен корреляционный анализ (коэффициент корреляции Спирме-
на). Для определения вклада нарушений социальной апперцепции в соци-
альную дезадаптированность больных шизофренией был проведен дис-
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криминантный анализ. Для сравнения социально-демографических харак-
теристик обследованных групп использовался критерий согласия распре-
деления Хи-квадрат. Критерием статистической достоверности получен-
ных выводов являлась величина р ≤ 0,05. 

 
Результаты 

При анализе социально-демографических характеристик выборки с 
помощью критерия Хи-квадрат были выявлены значимые различия между 
распределениями психически здоровых обследуемых и больных шизофре-
нией по образованию (р = 0,01), трудоспособности (р = 0,00), трудовому 
стажу (р = 0,01), семейному положению (р = 0,00) (табл. 1). Также уста-
новлены различия между распределениями больных шизофренией с нор-
мативным поведением и совершивших ООД (р = 0,01). 

 
                                                                                                                  Таблица 1 

Распределение обследуемых лиц по нозологической принадлежности  
и социально-демографическим показателям, % 

 

Социально-демографические 
характеристики 

Группа  
условной 
нормы 

Группа больных 
шизофренией  
с нормативным 
поведением  

Группа больных 
шизофренией, 
совершивших 

ООД  
Высшее 60 24 15 
Незаконченное 
высшее 

25 8 12 

Среднее  
специальное 

10 32 27 

Полное среднее 5 26 24 

Образование 

Неполное  
среднее 

- 10 21 

Более 10 лет 40 17 35 
0,5-10 лет 55 28 65 

Трудовой 
стаж 

Отсутствует 5 55 - 
Семейное  
положение 

Холост 25 89 90 

 Состоит в браке/ 
сожительстве 

75 11 10 

 
С помощью U критерия Манна–Уитни были выделены особенности 

социальной апперцепции и ситуационного анализа у больных шизофрени-
ей с нормативным и общественно опасным поведением. Группу больных 
шизофренией с нормативным поведением отличает ориентация на основ-
ной смысл ситуации (< 0,001) и склонность к привнесению личностного 
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смысла в ее интерпретацию (< 0,001). Также, обследованные представите-
ли данной группы чаще предлагали социально-приемлемые альтернативы 
(< 0,001), при этом агрессивные и неагрессивные альтернативы развития 
ситуации проявлялись в равном соотношении (< 0,001). Более того, пред-
ставители данной группы значимо чаще предлагали нейтральные (< 0,01) и 
конструктивные (< 0,001) решения проблемной ситуации. Несмотря на это, 
больные шизофренией с нормативным поведением значимо чаще испыты-
вали трудности распознавания эмоций участников ситуации (< 0,001). По-
мимо этого, было выявлено, что при информационном дефиците, перцеп-
тивной «зашумленности» изображения, противоречивости и эмоциональ-
ной насыщенности ситуации больные шизофренией с нормативным пове-
дением чаще предлагали социально-приемлемые варианты развития собы-
тий (< 0,05). При информационной достаточности и зашумленности боль-
ные продуцировали большее количество альтернатив дальнейших дейст-
вий участников социального взаимодействия (< 0,05). Однако, при перцеп-
тивной «зашумленности» изображенных на стимульном материале ситуа-
ций, у представителей данной группы отмечалось более частое продуциро-
вание агрессивных вариантов развития событий (< 0,05). Больные шизоф-
ренией с нормативным поведением значимо чаще привносили личностный 
смысл в интерпретацию контекста при противоречивой ситуации, инфор-
мационном избытке и зашумлении (< 0,05). 

Группу больных шизофренией, совершивших ООД, отличает недо-
понимание ситуационного контекста (p < 0,001), описание преимущест-
венно фактической стороны ситуации (p < 0,001), склонность к детализа-
ции (p < 0,05) и оценочным суждениям (p < 0,001). К тому же, представи-
тели данной группы чаще предлагали неадекватные варианты развития со-
бытий (< 0,001) и идентифицировали себя с жертвой в ситуации социаль-
ного взаимодействия (< 0,001). Больные шизофренией, совершившие ООД, 
не могли предложить решение проблемной ситуации (< 0,01) и прогнози-
ровать варианты ее развития (< 0,001). При этом их отличает более разви-
тая способность к распознаванию модальности эмоций участников соци-
ального взаимодействия (< 0,001). Помимо этого, больные шизофренией, 
совершившие ООД, адекватно интерпретируют ситуацию при перцептив-
ном «зашумлении» (< 0,01) и избытке информации (< 0,05).  

С помощью корреляционного анализа были проанализированы взаи-
мосвязи между показателями социальной апперцепции, самоконтроля и 
саморегуляции у психически здоровых лиц, больных шизофренией с нор-
мативным поведением и больных шизофренией, совершивших ООД.  
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В группе психически здоровых лиц с нормативным поведением не-
допонимание ситуационного контекста взаимосвязано с недостаточной 
способностью к моделированию значимых условий деятельности (r = -0,70, 
р < 0,01), а продуцирование агрессивных альтернатив развития ситуации – 
со способностью к программированию дальнейших действий (r = 0,61, р < 
0,01) и общим уровнем саморегуляции (r = 0,63, р < 0,01). 

У больных шизофренией с нормативным поведением продуцирова-
ние равного соотношения агрессивных и неагрессивных альтернатив раз-
вития ситуации связано с предпочтением простых задач (r = 0,66, р < 0,01), 
продуцирование социально-неприемлемых альтернатив – с высоким эго-
центризмом (r = -0,65, р < 0,01) и склонностью к риску (r = -0,59, р < 0,05), 
а нейтральные решения проблемной ситуации – со способностью к плани-
рованию деятельности (r = 0,64, р < 0,01). 

В группе больных шизофренией, совершивших ООД, возможность 
описания основного смысла ситуации взаимосвязана со способностью кор-
ректировать систему саморегуляции (r = 0,74, р < 0,01), детализация ситуа-
ционного контекста – со способностью к планированию (r = 0,83, р < 0,01) 
и предпочтением простых задач (r = 0,63, р < 0,01). Продуцирование агрес-
сивных альтернатив развития ситуации у представителей данной группы 
сопряжено со способностью к планированию деятельности (r = 0,73, р < 
0,01) и со способностью корректировать систему саморегуляции (r = 0,70, 
р < 0,01). Продуцирование неадекватных альтернатив развития ситуации 
взаимосвязано с трудностями коррекции поведения (r = -0,74, р < 0,01) и 
низкой способностью к моделированию значимых условий достижения 
целей (r = -0,52, р < 0,05). Продуцирование социально-неприемлемых аль-
тернатив развития ситуации сопряжено с общим уровнем саморегуляции (r = 
0,64, р < 0,01), а продуцирование социально- приемлемых альтернатив раз-
вития ситуации – с низкой способностью к планированию деятельности (r = 
-0,75, р < 0,01), дефицитарностью коррекционной составляющей системы 
саморегуляции (r = -0,65, р < 0,01) и низким общим уровнем саморегуля-
ции (r = -0,67, р < 0,01). Помимо этого, в группе больных шизофренией, 
совершивших ООД, эгоцентризм связан с низкой способностью к иденти-
фикации эмоций участников социального взаимодействия (r = -0,61, р < 
0,01) и дефицитом конструктивных решений проблемных ситуаций (r = 
-0,77, р < 0,01). 

Далее в группах лиц, страдающих шизофренией, был проведен дис-
криминантный анализ для выделения переменных социальной апперцеп-
ции, значимых для прогноза совершения общественно опасных действий. 
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С помощью шагового отбора была выделена одна дискриминантная функ-
ция, которая объясняет 100 % дисперсии данных (Wilks’ Lambda = 0,09; χ2 = 
112,87; знч. = 0,00). 

По результатам дискриминантного анализа наиболее значимыми пе-
ременными для отнесения к группе лиц, страдающих шизофренией, со-
вершивших ООД, являются: детализация описания ситуации при инфор-
мационной достаточности в условиях зашумления, низкая полнота описа-
ния ситуации при информационном избытке в условиях зашумления, адек-
ватность интерпретации ситуации в условиях информационной достаточ-
ности, привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуации в ус-
ловиях зашумления, дефицит распознавания эмоций участников ситуации 
при информационном избытке в условиях эмоциональной насыщенности, 
низкая социальная приемлемость предложенных вариантов развития в 
противоречивой ситуации, наличие агрессивных вариантов развития си-
туации при информационном дефиците в сочетании с низким количеством 
агрессивных вариантов поведения в условиях информационной достаточ-
ности, а также недостаточная способность распознавания противоречиво-
сти ситуации при информационном избытке (табл. 2). 

 

Таблица 2 
Результаты дискриминантного анализа переменных, влияющих на совершение ООД 

 

Переменные 
Нормированные коэффи-
циенты канонической дис-
криминантной функции 

Детализация описания ситуации (ситуация информацион-
ной достаточности в условиях зашумления) 

2,650 

Полнота описания ситуации (ситуация информационного 
избытка в условиях зашумления) 

-1,889 

Адекватность интерпретации ситуации (ситуация инфор-
мационной достаточности) 

1,482 

Наличие агрессивных вариантов развития ситуации (ситуа-
ция информационной достаточности) 

-1,256 

Привнесение личностного смысла в интерпретацию ситуа-
ции (ситуация информационной достаточности в условиях 
зашумления) 

1,127 

Распознавание эмоций участников ситуации (ситуация ин-
формационного избытка в условиях эмоциональной насы-
щенности) 

-0,872 

Социальная приемлемость предложенных вариантов разви-
тия ситуации (ситуация информационной достаточности в 
условиях противоречия) 

-0,856 

Противоречие (ситуация информационного избытка) -0,594 
Наличие агрессивных вариантов развития ситуации (ситуа-
ция информационного дефицита) 

0,566 
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Для оценки качества дискриминантной модели была построена ROC-
кривая, которая обладает достаточно высокой прогнозной ценностью 
(AUC = 0,87) (рис.).  

 
ROC-кривая модели прогнозирования совершения ООД 

больными шизофренией 
 

Заключение 
В исследовании были выделены особенности нарушения социальной 

апперцепции у больных шизофренией с разным уровнем социальной адап-
тации. Больным шизофренией с нормативным поведением свойственны 
развитая способность к пониманию контекста ситуации в сочетании с тен-
денцией к привнесению личностного смысла в ее интерпретацию. Они 
проявляют достаточную способность к прогнозированию ситуации меж-
личностного взаимодействия, а при информационном дефиците и проти-
воречивости контекста предлагают социально-приемлемые альтернативы. 
Вместе с тем, они испытывают трудности распознавания эмоций участни-
ков взаимодействия, чаще выбирают агрессивные варианты развития си-
туации при перцептивных помехах. У больных шизофренией, совершив-
ших ООД, достаточная способность распознавать модальность эмоций 
других людей сочетается с трудностью понимания ситуационного контек-
ста и сопровождается оценочностью суждений, дефицитом представлений 
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о вариантах развития событий и продуцированием неадекватных альтерна-
тив развития ситуации.  

При исследовании связи между социальной апперцепцией и саморе-
гуляцией в группах психически здоровых лиц и больных шизофренией бы-
ло обнаружено, что у представителей группы условной нормы недопони-
мание смысла ситуации связано с низкой способностью к моделированию 
значимых условий ситуации, а продуцирование агрессивных альтернатив 
сопряжено с высокой способностью к программированию действий и вы-
сокой саморегуляцией. У больных шизофренией с нормативным поведени-
ем выдвижение социально-приемлемых альтернатив развития ситуаций 
взаимосвязано с низким уровнем планирования и гибкости. Нейтральные 
решения проблемной ситуации связаны с высокой способностью к плани-
рованию. Вместе с тем высокий эгоцентризм и склонность к риску связаны 
с продуцированием социально-неприемлемых альтернатив, а предпочтение 
простых задач ассоциируется с продуцированием равного соотношения аг-
рессивных и неагрессивных альтернатив развития ситуации. У больных 
шизофренией, совершивших ООД, продуцирование неадекватных альтер-
натив развития ситуации взаимосвязано с низкой способностью к модели-
рованию и коррекции системы саморегуляции. Эгоцентризм связан с не-
достаточной способностью к идентификации эмоций участников социаль-
ного взаимодействия и дефицитом конструктивных решений проблемных 
ситуаций.  

Были выделены переменные социальной апперцепции, которые зна-
чимы для оценки риска криминализации у больных шизофренией. К ним 
относятся: излишняя детализация ситуационного контекста, низкая полно-
та описания ситуации при информационном избытке, привнесение лично-
стного смысла в интерпретацию ситуации при перцептивных помехах, 
адекватная интерпретация ситуации в условиях информационной доста-
точности, сложность распознавания эмоций участников ситуации в эмо-
ционально насыщенных условиях, отсутствие агрессивных альтернатив в 
случае информационной достаточности и присутствие таковых при ин-
формационном дефиците, а также недостаточная способность различать 
противоречивость ситуаций и низкая социальная приемлемость вариантов 
развития событий в противоречивых ситуациях.  

Полученные данные дополняют представления о взаимосвязи пара-
метров социальной апперцепции и саморегуляции у больных шизофренией 
с разным уровнем адаптации. Показано, что у больных шизофренией с 
достаточным уровнем адаптации, то есть не совершавших ООД, имеются 
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специфические взаимосвязи параметров социальной апперцепции и само-
контроля, которые могут быть значимы для повышения вероятности выбо-
ра агрессивных форм поведения в условиях перцептивного дефицита. Вы-
явлено, что при увеличении глубины дезадаптации у больных шизофрени-
ей, которая связана с совершением ООД, нарушения социальной аппер-
цепции более выражены и сопровождаются снижением таких параметров 
саморегуляции, как способность к моделированию и коррекции поведения. 
Выявлены компоненты социальной апперцепции, значимые для прогнози-
рования риска совершения ООД больными шизофренией. Выделенные па-
раметры социальной дезадаптации больных шизофренией позволяют раз-
работать практические рекомендации по совершенствованию программ 
психологической профилактики и реабилитации. 
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Abstract. The purpose of the study was to determine the relationship between 

the parameters of social apperception and self-regulation in patients with schizophre-
nia with different levels of social adaptation. The V.P. Serbsky National Medical Re-
search Center of Psychiatry and Narcology (Moscow) examined 71 men with a diag-
nosis of "Schizophrenia", of whom 33 committed socially dangerous actions, that is, 
they had the highest level of social maladaptation. The comparison group included 20 
men without mental disorders who were not brought to criminal responsibility. The 
assessment of the features of social apperception, self-regulation and their violations 
was carried out using a complex of psychometric and semi-selective methods. Viola-
tions of social apperception in schizophrenic patients with normative and criminal be-
havior are identified, and the relationship between social apperception and self-
regulation in schizophrenic patients and healthy individuals is also investigated. In pa-
tients with schizophrenia who have committed socially dangerous acts, a greater num-
ber of relationships between violations of social apperception and self-regulation pa-
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rameters were revealed. The components of social apperception that are significant for 
predicting the commission of socially dangerous actions by patients with schizophre-
nia are highlighted. It is shown that the greatest contribution to the attribution of schi-
zophrenia patients to the group of persons with criminal behavior is made by excessive 
detailing of the situational context, introducing personal meaning into the interpreta-
tion of the situation with perceptual interference, producing aggressive alternatives 
with an information deficit. 

Keywords: social apperception, self-regulation, schizophrenia, adaptation, so-
cially dangerous actions 
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